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血液疾患患者の白血球減少期の食事指導パンフレットの検討
はじめに
　血液疾患患者は化学療法後の汎血球減少期に感染
予防行動が必要である。食事も感染予防のため加熱
食に変更される。加熱食に関するパンフレットも病
棟にはあるが、現在の食事形態に沿っておらず、情
報も古い為、活用されていない。看護師が患者から
白血球減少期の食事に関する質問を受ける機会は多
く、その都度口頭で説明を行っているが、看護師問
でも指導内容に統一性がないのが現状である。
　看護師の知識の統一及び、周知徹底を行い、患者
に統一した情報を提供することで、患者の知識が向
上し、患者は疑問を解消して食事を摂取する事が出
来ると考えた。
　そこで本研究では、既存の加熱食に関するパンフ
レットを見直し、追加・修正を行い、患者が理解しや
すい改訂版パンフレットを作成することを検討した。
1目的
　白血球減少期の食事に関する、看護師の知識の統
一及び周知徹底。白血球減少期の既存のパンフレッ
トの各項目内容を病棟看護師の視点から追加・修正
が必要な部分を明らかにする。
皿研究方法
　1．対象：A大学病院血液内科病棟に勤務する、3
　　年目以上の看護師20名及び医師5名。
　2．期間
　　1）2009年7～10月
　3．内容
　　1）病棟に勤務する看護師に既存のパンフレッ
　　　トの追加・修正が必要な部分の記載を依頼する。
　　2）全国の血液内科病棟のある病院を無作為に
　　　35施設選出し、使用しているパンフレットの
　　　送付を依頼する。
　　3）栄養科に問い合わせ、加熱食の調理・配膳
　　　方法を確認する。
　　4）既存のパンフレットの追加・修正を行い、
　　　改訂版パンフレットの作成を行う。
　　5）病棟の医師に改訂版パンフレットの確認を
　　　依頼し、治療の観点から改訂版パンフレット
　　　の妥当性を検討する。
　　6）病棟に勤務する看護師に、改訂版パンフレッ
　　　トの妥当性の確認を依頼し、患者用パンフレッ
　　　トとしての妥当性を明らかにする。
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皿倫理的配慮
　無記名、自由回答とし、回答の有無によって不利
益は生じないこと、得られた情報は本研究のみの使
用とし、個人が特定されないよう処理することを文
章で説明した。
　看護部長に研究趣旨を説明し承諾を得た。
lV結果
　1．既存のパンフレットに関する病棟看護師から
　　の意見
　　1）加熱食には二重にラップをかけているとい
　　　う記載があるが、ラップは現在二重にかけら
　　　れていないのではないか。
　　2）加熱食開始の時期は、好中球1000以下が
　　　目安と記載してあるが、好中球500以下では
　　　ないか。
　　3）加熱時間は、器・内容によって変えていま
　　　すという記載は本当か。
　　4）現在の状況を栄養科に確認してはどうか。
　　5）無菌食・準無菌食を統一したほうが良いの
　　　ではないか。
　　6）病院食以外で食べてよいもの、悪いものに
　　　ついて
　　　　（1）果物はイソジンで消毒していない。
　　　　（2）包丁もイソジンで消毒していない。
　　　　（3）おかしは1日だったら捨てるのか。
　　　　（4）果物は切ってからどれくらいで食べて
　　　　　　はいけなくなるのか。
　　7）病院食以外のものはどうしたら食べられる
　　　かについて
　　　　（1）ラップを二重にしなくてもよいのでは
　　　　　　ないか。
　　　　（2）水は1日もつのか、8時間で破棄する
　　　　　　のか。
　　　　（3）ナチュラルミネラルウォーターは禁止か。
　　　　（4）持ち込み食は好中球の値によって避け
　　　　　　た方がよいか。
　　　　（5）電子レンジで約3分はなぜか。
　　8）絵をたくさん入れたらどうか。
　　9）無菌食とは分けて作成するのか。
2．栄養科への問い合わせ結果
　1）加熱食（準無菌食）の食器は一般食と同じ
　　ものを使用し蓋のないものに限りラップをし
　　ていること。生もの、生野菜は使用しておらず、
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　乳製品に関しては一般食と同じ扱いをしてい
　　ることが分かった。
3．他病院の血液内科病棟への問い合わせ結果
　1）血液内科病棟を有する35施設中14施設か
　　ら返信があった。その中でも、10施設は、パ
　　ンフレットを使用し指導を行なっていた。造
　血細胞移植ネットワークの「造血幹細胞移植
　後早期患者さんの食事管理」のパンフレット
　を使用している施設が35件中4件あった。
4．改訂版パンフレットに関する医師からの意見
　1）身体を守る役割をしているのは、白血球や
　好中球だけでなく、リンパ球も加えてはどう
　か。
　2）好中球数1000以下などの基準は、患者の
　病状によって異なるので、具体的な数値は医
　師に相談するよう記載してはどうか。
　3）病院食以外で食べてよいもの、悪いものの
　　中で、乳製品、市販の漬物や梅干しは食べら
　れないものに含まれる。
　4）どうしても食べたいものがある場合は主治
　　医へ相談できるということも記載してはどう
　か。
V考察
　A大学病院血液内科病棟に勤務する3年目以上の
看護師へ追加・修正が必要と考えられる部分の記載
を依頼した結果、「病院食以外で食べて良いもの、悪
いもの」についての意見が集中し、分かりやすいよ
う具体的に明記してはどうかという意見が20件中
7件得られた。中でも乳製品の取り扱いに対し分か
りやすくしてはどうかという意見、食べられないも
のに対してなぜ食べられないのか理由も明記しては
どうかという意見が多かった。このような意見が多
かった背景として、患者から治療後の白血球減少期
に、病院食以外の食事について質問される機会が多
く、看護師も戸惑う場面があったのではないかと考
えられた。
　他病院のパンフレットはイラストを多く取り入れ、
図や表を使用し、食品リストも見やすい物になって
いた。食べられないものに対しては、食べられない
理由が明記されているものもあった。理由が分かれ
ば患者は納得し、理解につながると考えられる。ま
た項目毎にページが分かれ、文章も簡潔に明記され
ており、理解しやすいように思われた。そして、化
学療法について説明されたパンフレットの中にも食
事についての記載が多かった。病棟で作成されたパ
ンフレット以外には、造血幹細胞移植ネットワーク
の「造血幹細胞移植後早期患者さんの食事管理」の
パンフレットを使用している施設が35件中4件あっ
た。「造血幹細胞移植後早期患者さんの食事管理」の
パンフレットも、食品項目ごとに基準と条件が明記
されており、イラストもたくさん使用され、見やす
く理解しやすいものだった。
　以上を踏まえ、改訂版パンフレットには、イラス
ト挿入し「病院食以外で食べて良い物、悪い物」に
関しては、食品項目ごとに分けて表にし、見やすく
理解しやすいパンフレットになるよう工夫した。絵
を挿入し、表で一覧できるようにすることは、患者
に視覚的に訴えられ、記憶に残りやすいのではない
かと考えられた。
　改訂版パンフレットを再度病棟看護師へ提示した
結果、「患者の状況と、加熱食を食べる理由をつなげ
た方が良いのではないか」という意見が得られた。
パンフレットを読み進めるうちに、患者自身が化学
療法と加熱食を摂取する理由をおのずと関連づけら
れるようになれば、患者の理解につながると考えた。
そこで患者の状況と加熱食を食べる理由について、
一連の流れが分かるよう、項目の順番の並び替えを
検討した。
　「項目と内容の重複している部分がある」との指摘
もあり、重複する文章は短く簡潔にまとめた。また、
看護師が患者へ説明しやすいよう、項目ごとにペー
ジを分け、患者が抵抗なくパンフレットを見られる
よう、イラストを多く取り入れるようにした。
　病院食以外で食べて良いもの悪いものに関しては
「具体的に食品例を取り上げ過ぎてしまうと、患者に
固定観念が生まれ、その他のものは食べられないと
感じてしまうのではないか。」という意見が得られた
ため、個別に具体例は挙げずに、明記するようにした。
　川島は「病気であってもなくても、また年齢や性
の如何に関わらず、〈食べる〉という行動は人間が
人間らしく生きていくうえで非常に重要な要素のひ
とつである。」14）と述べている。健康人に比べ様々
な制限のある患者にとっては、人間らしく生きるた
めの要素として食が占める割合は更に大きいと考え
られるため、汎血球減少期にある患者にとって少し
でも摂取しやすいように情報を提供していくことが
必要であると改めて分かった。
　また看護師問で統一した指導を行い、患者に視覚
的に訴えることができる上でもパンフレットは有効
だといえる。今回の研究では患者への指導を実施し
ておらず、有効といえるデータ数を確保することが
できなかったが、本研究で得られた情報を基にパン
フレットの改正を試みていきたい。
vr結論
　改訂版パンフレットの作成を行なった結果、看護
法問の知識の統一一を図る機会となった。今後改訂版
パンフレットを用いて患者に統一した指導が行なえ
るよう働きかけていく必要がある。
　本研究において実際に患者へ指導を行っていない
ため、今後改訂したパンフレットを用いて患者へ指
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導を行い活用していきたい。
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加熱食を召し上がる方へ
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18階東病棟
1．白血球の働きを知っていますか？
　正常な白血球は外部から侵入してく
　る病原菌を攻撃して、身体を守る役
　翻をしています。
　　白／ta球の内で主にこの働きを摸って
　　　いるものを女子申球といいます。
霜一
噛
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病気や治療によって身体の中の蕉常
な白血球が少なくなると、抵抗力が弱く
な夙様々な感染症を引き起こす珂能性
が高くなります。
白血球が少ない時には、感染症を予防
する為に、加熱食に私たり、慈染予防の
薬く抗菌剤や抗真菌飼など｝を飲む必要
があljます。
？，7
v
　　　3．栄養科ではどのように
　　作ってきているのでしょうか？
加熱食（準無菌食）を作る際、特別な献立に変更して
いるわけではなく、常食の方には常食を、治療食
（減塩食や糖尿病食等）の方は治療食を出していま
す。加熱食〈準無菌食）にすることによって、味付け・
調理法は変わりません。
加熱食（準無菌食〉は加熱できないものは使用して
おらず、酢の物の野菜は一度茄でたものを調理し、
果物は缶詰めを使用しています。
また、盛り付けた後蓋のできる容器は蓋をし、できな
い容器はラップをかけレンジでの：再加熱を行ってい
ま9’
4．病院食以外で食べてよいもの、悪いもの
雑載■團盟■f　　　　　　　　・牛乳、ヨーグルト、バ　　・ヨーグルト
　　　乳製品　翻甥院食で出てくるも：饗のバター
　　　　　　　　　　　　　　　　　・サワークリ■・一ム
果物
野菜
篠く皮をむける果物
・新鮮なもの
・皮をむ紳ない采物
・表濁がザラザラしているも
co
・洗ってないもの
・グ1■一■一プフル・M」ツ〈免疲擁
出戸使用時は：x）
・艦野菜
・ドライ＝72V一一ツ
その他
飲み物
※但し、想餐さまの病
状によってことなること
があ蓼ますので、詳しく
はお尋ねください。
■囲■■EEiva　R：：■
・カップ麺｛乾麺）　　　　　・納豆、アルm一ル、漬勒、
・レトルト食品　　　　　　　梅回し
・ペットボトルの欽i隅は一
Hで飲みきれるもの
2．加熱食とは？
白血球の低下や免疫力の低齢ドにより、霧腸粘膜から
の感染を起こしやすくなります。そのため、一定期間
は食事や飲み物に関して制限されることがあります。
食べ物の中には、非加熱では病原菌に汚染されて
いるものがあり、また、加熱調理後でも時間がたつ
と病原菌が発生する恐れのあるものがあります。
hil熱食（準無菌食〉は、ラップやふたをして密閉し、食
べる直前に再加熱することによって、かなりの病原
菌を減らすことができます。
白．血球が少なく抵抗力が弱い時は、病原菌が侵入し
やすく感染症を起こしやすい状態なので、加熱食は
有効撚琳なし」“V．一父ﾄ
栄養科の加熱食（準無菌食）
肉・魚貝類
卵
お菓子
謂味料
・十分に火を通した肉、ハム、・生もの
ソーセージ　　　　　　　・刺身、寿司
：閣・9“　＠
・完全に泌熱した菰で卵、目　・生卵、半熟秦、温泉環
玉焼き、卵焼き
・生菓子以外｛チョコレ・一一ト、　・生クり一一ムを使用している
羊養、飴等）　　　　　　もの
　　　　　　　　・チーズを使用しているもの
　　　　　　V爆睡ム9
・味噌汁（生味噌中使絹して　・生味噂
いないも⑳）　　　　　　　　・香辛料の強いものく癌辛争、
・開門、ソ幽ス、マ…ヨネーズ　タバス讃、ワサビ等｝
la一・一wrずつバックされた：
もの
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